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Les pieges des plaies 
et des infections de la main 

Longtemps rangees dam la grande famille de la « bobologie », 
les plaies de la main ont montre leur gravite potentielle, 
avec un retentissement fonetionnel comtant en eas de negligenee 

ou de traitement inadequat. 
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L es plaies de la main depassant le 
derme entrament une fois sur 
deux des lesions des elements 
profonds. Si leur prise en charge est 
desormais bien codifiee par les chi- 
rurgiens de la main, la prevention en 
milieu professionnel demeure un 
combat permanent, tandis que la pre- 
vention dans le loisir ou la vie quoti- 
dienne est inexistante ou releve du ta- 
bou (que savons-nous du risque de 
porter une bague?). 

EPIDEMIOLOGIE 

Les accidents de la main sont estimes 
a 1 400 000 par an, en France, dont 
620000 sont consideres comme gra- 
ves, c’est-a-dire pouvant laisser des se- 
quelles et un handicap.^ Soixante-sept 
pour cent d’entre eux sont secondai- 


res a des accidents domestiques et 
29 % a des accidents de travail. 

Accidents de la main au travail 

Malgre I’amelioration de la securite des 
machines, la main reste particuliere- 
ment exposee a de multiples trauma- 
tismes lors du travail manuel.^’^ Le cout 
social et economique de ces accidents 
est done de toute premiere importance 
et justifie une prevention plus effi- 
cace au sein de I’entreprise.^ Selon une 
etude de la Caisse regionale d’assu- 
rance maladie de Haute- Normandie 
reabsee en 1994, le cout moyen d’un 
accident de la main avec arret attei- 
gnait 1 650 €. La repartition des de- 
penses se faisait comme suit: 81 % 
en indemnites (indemnites joumabe- 
res -h invabdite permanente partieUe), 
12 % en frais medicaux et paramedi- 
caux, et 7 % en frais d’hospitalisation. 
Le surcout d’une intervention secon- 
daire etait estime a 15000 Les ac- 
cidents de la main et du poignet dans 


le cadre du travail representent a eux 
seuls le tiers de I’ensemble des acci- 
dents du travail des salaries de la 
Caisse nationale d’assurance maladie 
des travaiUeurs salaries et le quart des 
accidents des salaries du secteur agri- 
cole assures par la Caisse centrale de 
la mutualite sociale agricole.® ^ 11s sont 
la premiere cause d’accidents de tra- 
vail avec arret et la premiere cause 
d’accidents avec invabdite permanente 
(15 106 blesses en 1999 soit 27,6 %), 
depassant de loin les accidents tou- 
chant les membres inferieurs et le 
tronc.®’^® D’une fagon generale, les ac- 
cidents du travail touchent avant tout 
les hommes, ouvriers, jeunes, interi- 
maires ou apprentis et recemment em- 
bauches.“ Un rythme de travail 
contraint, la polyvalence, le manque 
d’information et le travail dans I’ur- 
gence sont autant d’elements qui aug- 
mentent le risque.^^’^^ L’enquete de la 
Federation europeenne des services 
d’urgence-mains (FESUM) montre 
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que la majorite des accidents de la 
main ne sont pas une fatalite. Ils sont 
lies a une faute d’inattention du pa- 
tient (58 % des cas) et plus rarement 
d’une faute d’un tiers (9 % des cas). 
Le non-respect des consignes de se- 
curite on une defaillance technique 
sont tres rarement invoques, respec- 
tivement dans 2 % des cas.“ 

Accidents domestiques de la main 
Accidents tors des loisirs 

Entre juillet 1999 et aout 2001 nous 
avions realise une etude portant sur 
87 patients hospitalises et victimes 
d’accidents lies an travail du bois.^^ EUe 
avait montre que les accidents lors du 


le loisir, tout reste a faire... Les ou- 
tils et les lesions sont proches mais la 
prevention a ete oubliee. Une vraie re- 
flexion de prevention est a envisager 
an niveau des professionnels, des or- 
ganismes payeurs, des constructeurs 
et des utilisateurs trop souvent « fu- 
turs patients ». Les accidents de ton- 
deuses sont toujours des accidents de 
loisirs, avec dans tons les cas : une at- 
teinte d’au moins 2 doigts, an niveau 
de la main dominante, une inexpe- 
rience avouee on 2® utilisation), 
et des circonstances univoques (net- 
toyage des lames moteur en marche). 
En ce qui concerne les enfant s, un 
travail important reste a faire tant dans 


IMlim Aspect d'avulsion digitale par bague. 



travail du hois en loisir etaient plus fre- 
quents que les accidents de travail. Les 
patients etaient plus ages, moins for- 
mes, travaillaient dans des conditions 
plus defavorables (prise d’alcoof en 
situation de jeune) et utiKsaient, par 
rapport aux professionnels, des outils 
plus vetustes et des tenues de travail 
inadequates. La tron^onneuse et la scie 
circulaire etaient les plus souvent en 
cause. La prevention en milieu pro- 
fessionnel a montre son impact, meme 
si la formation et rinformation doivent 
rester constantes. En ce qui concerne 


revaluation de la frequence des lesions 
que dans leur prevention. Dans une 
etude americaine rapportee en 1993, 
les lesions de la main chez Fenfant 
etaient stereotypees : un gar^on de 
10 ans avec une lesion du cinquieme 
doigt lors d’activites sportive s on des 
premieres bagarres : mais c’etait aux 
Etats-Unis.^® 

Accidents de ia vie quotidienne 

De nombreuses situations de la vie 
quotidienne, en dehors du travail on 
du loisir, peuvent entramer des bles- 
sures de la main. A la cuisine d’abord. 


Futilisation de couteaux souvent de- 
mesures doit rendre prudent lors des 
decoupes de fruits on de legumes 
(plaie de la main non dominante avec 
section des nerfs coUateraux lors de 
Fextraction des noyaux d’avocat). 11 
faut privilegier le rangement des 
couteaux lame en bas dans le lave- 
vaisselle. Lors des periodes festives 
la consommation d’huitres augmente 
les plaies de la main. Cela ne doit pas 
faire diminuer notre consommation, 
mais juste nous faire ouvrir les huit- 
res par le poissonnier si Fon ne sait pas 
le faire, se proteger avec des gants, 
prendre son temps et ne jamais « pous- 
ser » sur le couteau. 

Le port des bagues demeure la si- 
tuation la plus cc a risque » (fig. 1 et 2). 
11 existe une avulsion de doigt par 
jour a cause d’une bague ; celle-ci se 
coince dans un relief sur lequel passe 
la main, et la personne qui poursuit 
son mouvement voit son doigt « de- 
gante » par la bague, le squelette et 
les tendons restant « en place ». Le 
taux de reus site de replantation dans 
ce type de traumatisme est bas car 
la composante d’avulsion lese les vais- 
seaux sur plusieurs millimetres. En 
cas d’echec de replantation, les conse- 
quences fonctionnelles et psycho- 
logiques sont toujours graves chez des 
patients souvent jeunes. La multipli- 
cation du port de bagues sur le ponce 
chez les adolescentes est preoccu- 
pante. Le pubHc n’est pas informe. Une 
mesure simple de prevention est de 
faire fendre la, on les bagues, par le 
bijoutier afin de creer une zone de fai- 
blesse sur Fanneau, veritable amorce 
de rupture, permettant a la bague de 
se rompre avant Farrachement des tis- 
sus du doigt. La reafisation de cette 
zone de faiblesse ne presente aucune 
difficulte pour Fartisan bijoutier, et 
ne doit pas etre vecue comme une 
interruption d’un quelconque pacte 
d’amour par le porteur de bague. 
L’ablation de toutes les bagues lors 
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de pratiques sportives ou de loisir nest 
plus a demontrer mais elle est trop 
rarement faite. Les avulsions digita- 
les par bague sont finalement assez 
rares au vu du nombre (non evalue) 
de bagues portees. Mais ces trauma- 
tismes demeurent trop graves malgre 
les progres techniques des equipes 
de chirurgien de la main. Une vraie 
prevention reste a faire dans ce do- 
maine ; celle-ci risque de se heurter a 
Fair du temps, a Fabsence de morts 
causes par ces accidents, et pent etre 
meme a des lobbyings. 

CONDUITE A TENIR DEVANT 

UNE PLAIE RECENTE DE LA MAIN 

n existe deux situations en cas de plaie 
de la main : les plaies reconnues d’em- 
blee comme graves au vu d’une ou plu- 
sieurs amputations ou de pertes de sub- 
stance evidente, et les plaies de moins 
de 1 cm, par objet tranchant, qui sem- 
blent banales et. . . qui ne le sont pas. 

Les plaies de la main qui semblent 
d'emblee graves: les questions 

a se poser 

En cas de plaies graves de la main, le 
transfert vers une unite de chirurgie 
de la main s’impose. Avant le trans- 
fert, la communication des elements 
cles de cette plaie doit permettre une 
prise en charge optimale du patient. 
Les regies d’orientation des blesses 
sont enoncees dans Fencadre p. 1400. 
En cas d’amputation, il faut calmer le 
patient. Le fragment proximal saigne 
peu et un pansement compressif suf- 
fit a stopper le saignement. Le garrot 
est a proscrire. Le fragment ampute est 
a conserver dans une compresse ou un 
linge propre place dans un sac ferme. 
Ce premier sac est place sur un autre 
sac ferme contenant de la glace. II ne 
faut pas que la glace soit au contact 
direct du fragment ampute. La re- 
plantation pent etre realisee sans ur- 
gence, grace a cette ischemic froide 
(on a pu replanter des doigts avec suc- 


ces apres 24 ou 48 heures grace a ce 
simple conditionnement). II ne faut 
pas mettre le fragment au refrigerateur 
ou au congelateur. 

Les plaies de la main qui semblent 
benignes: ce qu'il faut savoir 

Toute plaie s’explore et la perte de 
chance vient souvent de Fabsence d’ex- 
ploration. Parfois Fexploration est reali- 
see, mais Finexperience du praticien ou 
les conditions de la prise en charge 
ne permettent pas un bilan optimal des 
lesions. Une bonne installation (an- 
talgic du patient, eclairage et champ 
operatoire exsangue) permet, sous 
anesthesie locale, de faire un premier 
bilan. Les regies d’orientation vers un 
centre specialise (v. encadre) sont tou- 
jours de mise. L’examen chnique per- 
met de suspecter les lesions eventuel- 
les (v. tableau). Cependant Fabsence 
d’anomahe a Fexamen chnique ne pent 
faire surseoir a Fexploration. Toute plaie 
doit etre exploree, et toute structure 
saine non vue a Fexploration doit etre 
consideree comme lesee; une explo- 
ration au bloc operatoire s’impose alors. 
Une plaie palmaire des doigts ou de 
la paume doit faire suspecter une le- 
sion des pedicules nerveux et (ou) 
des tendons flechisseurs. Une plaie dor- 
sale des doigts doit faire suspecter une 
plaie articulaire si elle est en regard 
d’une articulation, ou une section de 
Fappareil extenseur. Toute plaie s’ex- 
plore et doit etre revue au 2® jour afin 
d’evaluer la presence de comphcations. 
La prescription d’anti-inflammatoires 



IMDS Perionyxis. 


non steroidiens est contre-indiquee en 
cas de plaie souiUee: en effet, en cas 
d’immunosuppression, ce traitement 
pent favoriser Fapparition d’une fasciite 
necrosante.^^ La prevention antiteta- 
nique doit rester un reflexe. 

LE RISQUE INFECTIEUX 
ET SES PIEGES 

Tout doigt cc inflammatoire » doit etre 
radiographic; une fracture ancienne 
ou une luxation pas see inapergue pent 
prendre le masque d’un panaris, d’une 
ceUuhte ou d’un phlegmon des games. 
Toute plaie par vegetal est une infec- 
tion en puissance. Souvent Fextraction 
du corps etranger n’a pu etre reahsee 
a cause de sa taille minime. L’echo- 
graphie avec une sonde a haute fre- 
quence permet de le localiser. Selon 
les regions, il existe une specificite 
des lesions par vegetaux (epine de 
bambou du pourtour mediterraneen) 
ou par piqure d’animaux (oursin, pois- 
son).^^ Les perionyxis (« panaris ») doi- 
vent etre reconnus (fig. 3) et traites 


Quelques pieges classiques des plaies de main 


I La plaie par couteau sur des doigts flechis ou I'ouverture cutanee n'est pas en regard 
de la section des flechisseurs qui peuvent s'etre retractes. 

I La plaie punctiforme non exploree et suturee qui se complique d'une section en deux temps de 
I'appareil flechisseur. 

I La plaie punctiforme de la face dorsale de I'articulation metacarpophalanqienne des doigts 
longs du donneur de coup de poing qui risque d'aboutir a une arthrite. 


Tableau 
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Quels sent les centres specialises et quand orienter le biesse ? 


P our offrir la meilleure prise en 
charge initiale des traumatises de 
la main, les chirurgiens speciali- 
ses ont organise, en 1991, la Federation 
europeenne des services d'urgences- 
mains (FESUM)J L'homologation des 
centres a I'interieur de cette federa- 
tion repose sur des criteres de qua- 
lification des chirurgiens et de dispo- 
nibilite des equipes. Les centres 
agrees comportent au minimum 3 chi- 
rurgiens specialises diplomes en 
microchirurgie et disponibles 24 heu- 
res sur 24. La liste des centres FESUM 
est disponible par un numero de tele- 
phone Indigo 0 825 00 22 21 . Ces 
centres sont une necessity, car le trai- 
tement des traumatismes de la main 
fait appel a des competences tres par- 
ticulleres liees a la connaissance glo- 
bale d'un organe anatomiquement 
complexe et multitissulaire, a la maT- 
trise de certains actes techniques et 
a la performance d'une equipe capa- 
ble d'assurer les suites operatoires a 
court et a long terme. 

L'associatlon des lesions pluritis- 
sulaires est pratiquement constante, 
et il serait tres prejudiciable a I'en- 
semble de la strategie operatoire de 
devoir faire appel a des chirurgiens 
differents (orthopedistes, chirurgiens 
vasculalres, plasticiens) comme cela 
se fait dans d'autres regions anato- 
miques. La maTtrise de la microchi- 
rurgie est indispensable a tout chi- 
rurgien de la main, notamment en 
urgence. Le benefice des sutures 
microchirurgicales a ete largement de- 
montre pour les sutures arterlelles 
et nerveuses au niveau de la main et 
du poignet. Ces aptitudes techniques 
s'acquierent par un long apprentls- 
sage. Autour des chirurgiens de la 


main dolt se trouver une equipe ca- 
pable de surveiller les suites opera- 
toires Immediates, de controler la re- 
education et I'apparelllage eventuel et 
de preparer la plus efficacement pos- 
sible la reinsertion professionnelle, en 
cas de sequelles. 

Tous les traumatismes de la main ne 
necessitent pas une prise en charge 
dans un centre specialise. Seule une 
bonne orientation (qui depend de la 
competence du premier medecin ap- 
pele a examiner le biesse) permet d'une 
part de ne pas engorger inutilement 
les centres SOS Mains et d'autre part, 
de ne pas negliger des lesions graves, 
sources de sequelles. II faut evlter de 
deplacer les patients qui pourraient 
etre traites sur place, mais II faut sur- 
tout eviter de priver un biesse de I'ac- 
ces a un centre specialise si sa lesion 
le justifie. Dans certains cas, le choix 
est evident, parce qu'll s'agit d'ampu- 
tations completes ou de traumatismes 
delabrants pluritissulaires. Certains 
traumatismes, egalement tres graves, 
mais moins spectaculaires, doivent etre 
connus (Injections sous pression, bru- 
lures electriques, ring finger, devas- 
cularisations partielles). 

II est tres difficile devant une plaie 
de la main d'etre certain de I'absence 
de lesion profonde. L'examen cllnique 
peut etre tout a fait normal malgre I'exis- 
tence d'une lesion grave, (en cas d'ou- 
verture articulaire, plaie tendineuse par- 
tielle p. ex.). Dans ces cas, qui sont tres 
frequents, le diagnostic et le traitement 
reposent sur la qualite de I'exploration 
de la plaie. L'exploration est un acte qui 
n'est pas sans risque, qui necessite une 
competence et un environnement chi- 
rurgical (anesthesie, eclairage et ex- 
sanguination du champ operatoire). 


La FESUM a etabll des criteres d'o- 
rientation tres simples : toute plaie de- 
passant le derme a la face palmaire 
de la main necessite une exploration 
au bloc operatoire. A la face dorsale, 
seules les plaies distales par rapport 
au col des metacarplens, et toutes les 
plaies de la face dorsale du pouce, ne- 
cessitent une exploration au bloc ope- 
ratoire. Toutes les reparations des 
nerfs, des valsseaux et des tendons fle- 
chlsseurs, les pertes de substance cu- 
tanee et certaines reparations des ten- 
dons extenseurs doivent etre reallsees 
dans des centres SOS Mains. Les trau- 
matismes fermes peuvent etre adres- 
ses secondairement pour un avis spe- 
cialise apres quelques jours. 

Ces recommandations sont loin d'e- 
tre appliquees en pratique. On estime 
actuellement que 10 % seulement des 
urgences-mains sont traltees dans des 
services specialises en France. Cette 
falble proportion est generatrice de 
traitements retardes et de sequelles 
couteuses pour les patients et la col- 
lectivlte. Le cout moyen d'une reprise 
apres traitement initial inadapte est 
voisin de 15 000 € (dont 80 % pour les 
indemnites journalleres et I'indemni- 
sation des sequelles). II reste done des 
progres a faire, en ce qui concerne I'in- 
formation du public et des entrepri- 
ses, I'amelioration de la coordination 
entre les professionnels de sante et 
la prise en charge psychologique. Les 
reseaux de soins autour des centres 
FESUM et I'intensification de la pre- 
vention sont des outils essentiels de 
cette amelioration. 


1. Dubert T. Role de la FESUM dans la prise 
en charge des urgences-mains. In: La main 
et le membre superieur au travail. 
Montpellier: Sauramps Medical, 2004:197-8. 
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IMliill Panaris a streptocoque. 


par des applications repetees d’anti- 
septiques locaux, et une antibiothe- 
rapie orale pendant 2 a 3 jours pour 
juger de revolution et de la pours uite 
du traitementT® Si une sensation de 
pulsation est ressentie, c’est deja une 
indication chirurgicale d’excision. L’an- 
tibiotherapie ne doit done pas se pro- 
longer plus de 3 a 5 jours. Les peaux 
noire s posent un probleme d’evalua- 
tion du tableau inflammatoire. Toute 
immunosuppression doit rendre la sur- 
veillance particulierement rigoureuse 
(suivi tons les 2 jours). La encore la 
prescription d’anti-inflammatoires non 
steroTdiens nest pas justifiee; elle est 
meme dangereuse. Le panaris a strep- 
tocoque est une urgence chirurgicale : 
classiquement, le patient dans les sui- 
tes d’une blessure par vegetal (epine 
de pmnus, epine « noire bourgeon 
des arbres fruitiers) a une phlyctene 
hematique dans la zone de la piqure 
(fig. 4). Le doigt devient douloureux 
en quelques heures avec un tableau 


infectieux systemique. Lintervention 
permet I’excision des tissus necro- 
tiques sans laqueUe la necrose du doigt 
survient. Lantibiotherapie seule ne 
suffit pas. Un panaris neglige pent se 
compliquer d’une cellulite et elle- 
meme d’un phlegmon des gaines : le 
doigt est volumineux, pen inflamma- 
toire mais douloureux et moins mo- 
bile (fig. 5). La pression an cul-de- 
sac des gaines digitales reveille une 
douleur (pli de flexion des metacarpo- 
phalangiennes des doigts longs, pli 
de flexion du poignet pour le ponce 
et le S'" doigt). La retraction du doigt 
en crochet est un signe de prise en 
charge tardive. Lindication chirurgi- 



UiiiUiill Phlegmon des gaines. 


cale se pose des qu’il existe une dou- 
leur an cul-de-sac et consiste en un 
lavage de la gaine et (on) I’excision 
de celle-ci. Des prelevements sont ne- 
cessaires recherchant des germes ba- 
naux mais aussi des mycobacteries aty- 
piques. 

Les morsures animales on humai- 
nes peuvent generer des complications 
traumatiques et infectieuses. Une 
grosse main inflammatoire et dou- 
loureuse dans les jours suivant une 
morsure on une griffure de chat est 
une pasteurellose jusqu’a preuve du 
contraire. La surveillance et la pre- 
vention de la rage ne doivent pas etre 
oubliees dans tons ces cas de mor- 
sure animale, meme en France me- 
tropolitaine. Avec la multiplication 
d’animaux de compagnie exotiques, 
une pathologie specifique risque d’ap- 
paraitre (traumatique on zoonoses). 
Lantibiotherapie prescrite en cas de 
morsure fait appel aux tetracyclines 
(contre-indiquees chez I’enfant) et 
(on) a Fassociation amoxicilline-acide 
clavulanique. Le tableau dinique excep- 
tionnel d’une morsure de chien sui- 
vie apres quelques heures d’un choc 
sur un terrain immunodeprime (p. ex. 
patient splenectomise) est evocateur 
d’infection a Capnocytophaga canimor- 
sus dont la mortalite est proche de 
100 Des sequelles fonctionnelles 
proches de celles observees dans le 
purpura fulminans sont possibles en 
cas de survie (fig. 6). 



UiiiUliO Complications d'une infection par Capnocytophaga canimorsus (gaileni pris en charge par I'equipe du service de 
reanimation medicale - P' Capellier). 
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Les injections sous pression de li- 
quides industriels, de peinture on de 
solvant sont le prototype de la lesion 
grave (une urgence chirurgicale ab- 
solue), rare mais en train de dispa- 
raitre grace aux efforts d’amelioration 
des outils par les acteurs de mede- 
cine du travail. Ces agressions phy- 
siques (un liquide est projete dans les 
tissus) et chimiques (toxicite propre, 
souvent importante) peuvent encore 
se voir dans I’industrie agricole avec 
des injections sous pression d’huile.^^ 
Meme operees a temps, ces lesions 
peuvent laisser persister des tableaux 


d’inflammation chronique secondai- 
res aux impuretes contenues dans 
les liquides. 

CONCLUSION 

La main est un organe que Ton a sous 
les yeux toute sa vie (il faut Fespe- 
rer). Les « petites » plaies que le pa- 
tient neglige on que le praticien sous- 
estime, sont souvent synonymes de 
cc gros » ennuis pour le patient. . . et 
le praticien. Des mesures simples de 
prevention, deja mises en oeuvre par 
les medecins du travail et Flnstitut 
national de recherche et de securite 


(INKS), doivent inspirer les patients 
eux-memes dans leurs loisirs on leur 
vie quotidienne.^^ Le bon sens est 
Finspirateur des mesures a prendre : 
se proteger. Cependant evoquer ces 
blessures, c’est evoquer Finsouciance 
on la negligence des futurs patients, 
c’est voir apparaitre une assurance du 
loisir. Mais evoquer ces traumatismes, 
c’est d’abord proposer une prise en 
charge optimale par des equipes en- 
tramees.^^ ■ 


Uauteur napas declare 
de conflits d^nterets. 


SUMMARY Traps of hand wounds and infections 

Injuries and infections of the hand remain frequent but the seriousness of such injuries is frequently underestimated. Poor emergency assessment and 
treatment by a non specialist surgeon can lead to poor outcomes. Hand injuries and infections can be prevented by providing a safer environment at 
home, at work, and in the playground. Better trauma outcomes can be achieved by early referral to a Hand Center. It is the goal of FESUM (European 
Federation of Hand Trauma Centers). 

Rev Prat 2005; 55 : 1597-1402 
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RESUME Les pieges des plaies et des infections de la main 

Les plaies et les infections de la main sont des problemes frequents dont la gravite potentielle est souvent sous-estimee. Une evaluation et une prise 
en charge en urgence realisee par des equipes non entraTnees peuvent avoir des consequences graves. Par ailleurs un travail de prevention important 
reste a faire en ce qui concerne les activites de loisir, parallelement a I'amelioration de la prise en charge par des centres de chirurgie de la main. C'est 
le role de la FESUM (Federation europeenne des services d'urgence-mains). 
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